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فرم سوابق بیمارات با مشکلات                               00:شماره ویرایش 

                        1402/06/21تاریخ صدور: انعقادی و یا ترومبوز

 
جنسیت: /نام و نام خانوادگی :                                        سن  

 

   مکان خون گیری از بیمار:

منزلآزمایشگاه                                 بیمارستان                                 

 

 فرد نمونه گیر:

پرستار                          پرسنل آزمایشگاه                       

 

باشد؟چه مدت؟نام دارو را گیری از لخته شدن خون را دارا می(سابقه مصرف داروهای ضد انعقادی و یا جلو1

،...(هپارین،ذکر کنید.)وارفارین  

 
 
 
 

می کنید؟ ضر چه داروهایی را مصرف(در حال حا2  

 

 

 

 

(آیا بیمار در بیمارستان بستری می باشد؟ علت بستری؟3  

 

 

 

 

ونریزی،وجود کبودی بدن خ-اشد؟)سقط خود به خودی(این آزمایش جهت بررسی چه اختلالی در بیمار می ب4

یپید یا لوپوس و موارد دیگر...(لخته در عروق)ترومبوز(،سندروم آنتی فسفول  


